
Número de tarjeta:                            

Fecha de vencimiento:            /

   

Solicitud Para Una Copia Certificada de Acta de Defunción
Colorado tiene archivos de fallecimientos de todo el estado a partir de 1900. Copias certificadas de 
actas de defunción también están disponibles en los condados donde ocurrió el fallecimiento. Mas 
información al otro lado para registros antes de 1900.

Datos de la persona de quien se pide el acta de defunción — por favor de escribir con máquina o en letra de molde.
     Por Favor de marcar aquí si solicita una acta de función de un mortinato.

Colorado Department of Public Health and Environment
Vital Records Section/HSVR-VR-A1

4300 Cherry Creek Drive South
Denver, Colorado 80246-1530

303-692-2200     www.cdphe.state.co.us/certs       vital.records@state.co.us
 

(         )

Colorado

 Mes           Día           Año 

 Primer Nombre          Segundo Nombre                 Apellido(s)Nombre completo del 
fallecido

Fecha de fallecimiento

Lugar de fallecimiento

Razón por el pedido

Edad al fallecer Estado de nacimiento

Firma de la persona que hace la solicitud                                                                                             Su relación al fallecido*       

Domicilio                        Ciudad                                      Estado Código Postal         e-mail address ^                        Teléfono de Día 

            Ciudad                Condado                                                                                Estado 

*Vea el dorso de esta hoja

Cargo cuando fecha de fallecimiento es 
desconocida ($1.00 por cada año)..........  

Cuota por certificados ($20 por primera 
copia; $13 por copia adicional del la misma 
acta pedida 
a la misma vez).......................................

Verificacion Certificada de fallecimiento 
($20 pro primera copia; $13.00 por copia 
adicional de la misma acta pedida a la 
misma vez)................................................

Cuota de conveniencia $10 con targeta de 
credito; en persona la cuota sera exclu-
ida...................................................

*Correo regular ($0.00) (marque uno)
*FedEx ($20.00) 
*Express Mail ($18.30) ...........................

Cargo Total....................................

EN LETRA DE MOLDE nombre y domicilio de la persona solici-
tante:

Nombre

Domicilio

Ciudad, Estado, Código Postal

POR FAVOR LLENE ESTA PARTE

 VISA MasterCard Discove  r American ExpressTipo de tarjeta:

Nombre del portador: 

•  Solicite en persona para recibir servicio el mismo día. Horas de oficina: 8:30 a.m. a 4:30 p.m.
•  Pida certificados por el Internet** (al www.cdphe.state.co.us/certs) Certificados serán enviados 

por correo 2-3 días después de que recibamos los documentos requeridos.
•  Mande la solicitud por fax con datos de su tarjeta de crédito**:  dentro de los EE.UU fax 1-800-

423-1108; fuera de los EE.UU fax: 1-303-691-9307. Los certificados serán enviados por correo 
dentro de cinco dias laborales.

•  Mande la solicitud por correo con datos de su tarjeta de crédito**, cheque o giro postal. Certi-
ficados serán enviados por correo dentro de 3 semanas vía correo regular.

Pedidos con tarjeta de crédito: 

Nota: Si la fecha de fallecimiento es desconocida, el 
cargo por cada año buscado es $1.00

$

$

$

$

    un pedido: 

dthcertspan.pdf  (Rev. 6/12)
*Dentro de los E.U.A. continental

Conforme al Estatus Revisados de Colorado, y definido por el consejo de Colorado en el Reglamento de Salud, el solici-
tante debe tener ún interés directo y tangible en el certificado solicitado. Las penalidades por obtener ún documento con 
intension de fraude incluyen una multa que puede ser hasta $1,000.00, encarcelamiento en la carcel del condado por un 
año o menos, o ambos, multa y encarcelamiento, (CRS 25-2-118).

Firmando debajo, Yo he leído y tengo entendido que hay penalidades por obtener ún certificado con intensíon de fraude. 
Todas las solicitudes deben de ser acompañadas con una copia de identificación del aplicante. POR FAVOR DE ENViAR 
UNA COPiA (DE FRENTE Y DETRáS) DE Sú LiCENCiA DE CONDUCiR, TARjETA DE iDENTiFiCACióN O PASAPORTE.

  Cómo hacer

**Se le cobrará una cuota adicional. Vea cuotas abajo.

For Office Use Only

ID _____ Cash _____
ISS _____ CK _____
  CC _____
  Other _____

SF# _____-____________

(Favor de someter su prueba de relación)

Fecha de Hoy

$

$

^  I consent for communications via e-mail



*Copias certificadas de actas de defunción pueden ser entregadas a:
(Se requiere prueba de su relación [como: licencia de matrimonial, actas de nacimiento o orden judicial]).

• Padres

• Abuelos y bisabuelos

• Padrastros

• y bisabuelos

• Hermanos/Hermanas

• Esposo/Esposa

• Ex-esposo/Ex-esposa con prueba directa o razón valida

• Suegros, tías, tíos, sobrinas, sobrinos y primos para administrar la propiedad del fallecido o Per-

sonas que puedan demostrar su interés directo o razón valida

• Medico del fallecido

• Direcotr De funerario

• El Empleador del fallecido para procesar los beneficios

• Director de Funerario

• Compañía de seguros para procesamiento de reclamo del fallecido o los beneficios

• Investagator de validación legal

• Acreedor

• Personas que puedan demostrar su interés directo o razón valida

• El informante listado en la acta de función 

Boulder 1880

Clear Creek 1877

Dolores 1895

Eagle 1894

El Paso 1890

Grand 1895

Gunnison 1894

Hinsdale 1897

Jefferson 1868

Certificados de Defunción en Colorado de las primeras estapas estan registrados en las ofici-
nas locales:

Lake 1886

Mineral 1894

Montezuma 1892

Otero 1898

Ouray 1895

Summit 1893

Washington 1894

Weld 1877

Condado Año Condado Año

Conforme à Estatus Revisados de Colorado, y definido por el consejo de Colorado en el 
Reglamento de Salud, el solicitante debe tener ún interés directo y tangible en el certificado 
solicitado. penalidades por obtener ún documento intension de fraude incluyen una multa 
que puede ser hasta $1,000.00, encarcelamiento en la carcel del condado por un año o me-
nos. Ambos tal como multa y encarcelamiento, (CRS 25-2-118).


